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Uvod: Za izdelavo fiksnoprotetičnih zobnih nadomestkov uporabljamo različne materiale, 
za sodobno oskrbo vse pogosteje različne keramične sisteme, med katerimi je najbolj 
poznana cirkonijeva oksidna keramika. Indikacije za uporabo te vrste keramike so: zatički 
z nazidki, s CAD/CAM tehnologijo izdelana ogrodja prevlek in mostov, monolitne 
konstrukcije,  namenske prevleke,  adhezijski  mostovi, teleskopske in konusne prevleke, 
implantatne nadgradnje in gredi. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti postopek 
izdelave namenske prevleke iz cirkonijeve oksidne keramike s tehnologijo CAD/CAM kot 
fiksnoprotetičnega dela kombinirane protetične oskrbe in prikaz izdelave delne proteze z 
ulito kovinsko bazo. Metode dela: Uporabljene metode dela so bile pregled domače in tuje 
znanstvene in strokovne literature ter predstavitev laboratorijskih postopkov dela v zobnem 
laboratoriju. Rezultati: Izdelava namenskih prevlek na zobeh 33, 34, 44 in 45, distalno na 
zobeh 34 in 45, izdelava polzila ter izdelava delne proteze z ulito kovinsko  bazo. 
Razprava in zaključek: Cirkonijeva oksidna keramika je material, ki se ga v vedno večji 
meri uporablja v stomatološki protetiki. Zaradi mehanskih, estetskih in ostalih uporabnih 
lastnosti se indikacije za uporabo tovrstne keramike vedno bolj širijo.   
Ključne besede: cirkonijeva oksidna keramika, CAD/CAM, kombinirana fiksno-snemna 




Introduction: A wide range of materials can be used to create permanent dental 
prostheses. The most popular ceramics are ceramics containing zirconium oxide, 
commonly known as zirconia. Its intended use and indications are becoming increasingly 
widespread. Zirconia-based ceramics are used to produce root pins, CAD/CAM crowns, 
full anatomic onlays, special-purpose onlays, conventional and Maryland bridges, 
telescopic crowns, implants etc. Purpose: The purpose of the thesis is to present the 
manufacturing process of a special-purpose onlay within prosthetic construction with 
zirconium oxide using CAD/CAM technology and subsequently manufacturing a partial 
denture with metal framework in order to assure a complete combined prosthetic care. 
Methods: Overview of foreign and Slovene scientific and professional literature and 
presentation of laboratory procedures in a dental laboratory. Results: Production of a 
special-purpose onlay on the teeth number 33, 34, 44 and 45, production of a distal 
attachment on the teeth number 34 and 45 and production of partial denture with metal 
framework. Discussion and conclusions: Zirconium oxide ceramic is a material that is 
already widely used in dental prosthetics. In the future, due to its mechanical, aesthetic and 
functional properties, this material will be used even more and developed for even more 
difficult dental prosthetic restorations. 
Key words: zirconium oxide ceramics, CAD/CAM, fixed prosthodontics, removable 
prosthodontics, partial denture with metal framework  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CAD računalniško podprto oblikovanje (angl. Computer-Aided Design)   
CAM računalniško podprto konstruiranje (angl. Computer-Aided 
Manufacturing) 






z itrijem stabilizirana cirkonijeva keramika (angl. Yttrium Tetragonal 
Zirconia Polycrystaline) 
cirkonijev dioksid 
individualni delovni model 




Pacienti se zaradi estetskih in bioloških razlogov vse pogosteje odločajo za zobne 
nadomestke brez kovinske osnove, saj se taki nadomestki lepo vklapljajo v zobni niz,  
poleg tega pa so tudi biokompatibilni (Stawarczyk et al., 2016). 
Klinični zaplet  pri  polnokeramičnih prevlekah in mostovih, izdelanih na cirkonijevem 
ogrodju v stranskem področju zobnega loka, je pogosto povezan s poškodbami fasetirnega 
porcelana (angl. chipping). Manj odkruškov porcelana od keramičnega ogrodja 
zagotovimo z anatomskim oblikovanjem keramičnih ogrodij in z uporabo fasetirnih 
porcelanov s količnikom toplotnega raztezka, prilagojenim ogrodnim keramikam. Pogosti 
odkruški fasetirnega porcelana in razvoj translucentne cirkonijeve oksidne keramike so 
narekovali začetek uporabe monolitnih prevlek in mostov iz cirkonijeve oksidne keramike 
s površinskim barvanjem brez fasetirnega porcelana. Prednosti monolitnih cirkonijevih 
oksidnih fiksnoprotetičnih konstrukcij pred steklokeramičnimi in cirkonijevimi oksidnimi 
keramičnimi konstrukcijami, fasetiranimi s porcelanom, so večja trdnost, konzervativnejša 
preparacija zob, velika natančnost in hitrejša, povsem računalniško vodena izdelava 
(Oblak, 2014). 
Dentalna tehnologija CAD/CAM je računalniško podprto načrtovanje in izdelava 
protetičnih konstrukcij. Sloni na tem, da iz osnovnega mavčnega delovnega modela 
pridobimo digitalizirani virtualni model, na katerem z dentalnim računalniškim programom 
oblikujemo protetične konstrukcije. Osnovna CAD/CAM enota je sestavljena iz optičnega 
bralnika, CAD enote – računalniško podprto oblikovanje in CAM enote – računalniško 
podprto konstruiranje. Te oblike računalniški program preračuna v poti brušenja in tako 
vodi rezkalni stroj. Sodobni programi CAD omogočajo digitalno oblikovanje različnih 
mostovnih ogrodij, gredi, implantatnih nazidkov, konusov, prevlek, faset, inlejev, onlejev, 
kot tudi ustreznih okluzalnih površin pri keramičnih restavracijah. Tehnologija CAD/CAM 
se v zadnjih letih močno razvija. Prevzema vodilno vlogo v izdelovanju keramičnih 
konstrukcij, še posebno iz cirkonijeve oksidne keramike, ki se vse bolj uveljavlja kot 
standardno protetično gradivo (Brkič, 2007). 
V našem primeru smo CAD/CAM tehnologijo uporabili za izdelavo namenskih prevlek iz 
cirkonijeve oksidne keramike, ki se vedno bolj uveljavlja kot estetski in mehansko ustrezen 
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material tudi na področju fiksne protetike. Za ustrezno kombinirano oskrbo je v primerih 
delne brezzobosti poleg namenskih prevlek potrebno izdelati še delno protezo z ulito bazo.  
Delna proteza kot snemljiv protetični izdelek nadomešča manjkajoče zobe v čeljusti, ko 
število preostalih zob, njihova razporeditev, biološka vrednost in drugi razlogi ne 




1.1 Cirkonijeva oksidna keramika – ZrO2 
Keramika je definirana kot anorganski in nekovinski material, ki se tvori pod vplivom 
toplote ali toplote in tlaka. Večino keramičnih gradiv sestavljajo atomi kovinskih in 
nekovinskih elementov, med katerimi delujejo ionske kemijske vezi ali pa mešane vezi s 
prevladujočim ionskim in manjšinskim kovalentnim značajem. V splošnem ločimo glede 
na vrsto atomov, ki reagirajo med seboj, štiri glavne skupine keramičnih gradiv. 
Cirkonijeva oksidna (ZrO2) keramika  spada v prvo skupino, v katero uvrščamo keramična 
gradiva, nastala z reakcijo atomov nekovin, ki so pri standardnih razmerah v plinastem 
stanju, in nekovinskih atomov. Vezi med temi atomi so lahko skoraj čiste ionske vezi ali pa 
mešane ionsko-kovalentne vezi s prevladujočim ionskim značajem. Glede na uporabo pa 
ZrO2 keramiko uvrščamo v tehnično (inţenirsko) keramiko, ker je sestavljena iz zelo čistih 
sestavin. Materiali iz te skupine se danes ţe uporabljajo kot konstrukcijski materiali v 
strojništvu oziroma kot tehnična keramika, ki zajema vsa ostala področja uporabe 
anorganskih nekovinskih materialov z veliko mehansko trdnostjo (Anţel, Zupanič, 2007). 
Cirkonijev dioksid (ZrO2) je prisoten v zemeljski skorji v obliki redkega minerala 
badeleita. Cirkonijevo oksidno keramiko pridobivajo iz sintetičnega prahu, pridobljenega s 
kemijskimi postopki iz cirkonijevega silikata ZrSiO4. Čisti sintetični cirkonijev dioksid, ki 
se uporablja v zobni protetiki, je bel prah, netopen v vodi.  
Obstajajo tri kristalne zgradbe ZrO2 keramike:  
1. monoklinska zgradba, 
2. tetragonalna zgradba in 
3. kubična zgradba. 
Čisti cirkonijev dioksid ima na sobni temperaturi monoklinsko kristalno zgradbo, s 
povišanjem temperature pa se njegova kristalna struktura spremeni v tetragonalno ter 
kubično fazo. Pri hlajenju se spremeni iz kubične v tetragonalno in monoklinsko fazo. 
Čistega  monoklinskega ZrO2 ni moţno izdelati, ker material zaradi fazne transformacije 
pri ohlajanju ne zdrţi nastalih napetosti in razpade. Z dodajanjem oksida, od 3–5 %, 
dobimo delno stabilizirano ZrO2 keramiko s precipitati tetragonalne faze v matriksu iz 
kubične faze. Ti precipitati imajo sposobnost brezdifuznega prehoda iz tetragonalne v 
monoklinsko fazo, pod vplivom sile (kot pri jeklu). Izboljšanje trdnosti in ţilavosti pri 
ZrO2 keramiki dosegamo z martenzitno fazno transformacijo iz visokotemperaturne 
4 
tetragonalne v nizkotemperaturno monoklinsko fazo, ki je vezana z veliko prostorninsko 
ekspanzijo. Temperatura fazne premene pri ohlajanju je odvisna od velikosti delcev ZrO2, 
od deleţa stabilizatorjev, kot so Y2O3, MgO ali CaO, ter od notranjih napetosti, ki 
preprečujejo fazno premeno. Z ustrezno tehnologijo je moţno zadrţati delce ZrO2 v 
metastabilni tetragonalni obliki tudi pri sobni temperaturi, tako da premeno vzbudi šele 
zunanja napetost – to je lahko sila ţvečenja ali ţe prej pri brušenju in peskanju materiala. 
Pri tem nastanejo velike tlačne napetosti okoli premenskih delcev, del zunanje napetosti se 
porabi tudi za samo premeno in za tvorbo mikrorazpok, ki zavirajo napredovanje preloma 
ob konici nateznih napetosti (Slika 1). Velikosti napetostnega polja so enake velikosti 
cirkonijevega prahu (0,31–0,44  µm) (Stamenković, 2009).  
Posebna oblika cirkonija je metastabilna tetragonalna faza, oziroma Tetragonal Zirconia 
Polycrystaline (TZP). Če pa je TZP faza stabilizirana z dodatkom itrijevega oksida, se ta 
označi kot YTZP oziroma Yttrium stabilized Tetragonal Zirconia Polycrystaline ali Y-
TZP. Y-TZP keramika ima zaradi martenzitne transformacije, v primerjavi z drugimi 
nekovinskimi materiali, izredno visoko trdoto, veliko trdnost in ţilavost, zato je primerna 
za izdelavo dolgih mostov. 
 Lastnosti ZrO2 keramike 
TZP keramika je idealen material za dentalno uporabo zaradi svojih dobrih fizikalnih in 
mehanskih lastnosti, vendar so za uporabo materiala v ustih pomembne tudi druge 
karakteristike TZP. Te so: biokompatibilnost, elektrokemijska nevtralnost, nizka 
korozivnost in bela barva, ki je primerna za imitacijo naravnih zob (Stamenković, 2009). 
Napetostno polje 
Delci ZrO2 z monoklinsko 
kristalno strukturo 
Razpoka 
Slika 1: Shema transformacijskega utrjevanja (Stamenković, 2009) 
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Uporaba cirkonijeve oksidne keramike v dentalni medicini je utemeljena predvsem zaradi 
izjemne kombinacije kemijske bioinertnosti, estetskega videza in izrazito boljših 
mehanskih lastnosti – višje vrednosti upogibne trdnosti in lomne ţilavosti monolitne 
cirkonijeve oksidne keramike v primerjavi z drugimi dentalnimi keramičnimi materiali 
(feldšpatski porcelani, steklokeramika) (Oblak et al., 2013). Primerjava med različnimi 
materiali je razvidna s Slike 2. 
Največjo spremembo v tehnologiji izdelave ZrO2 keramičnih konstrukcij pomeni začetek 
izdelave prevlek in mostov v monolitni obliki brez nanosa fasetirnega materiala. V 
stomatološki protetiki uporabljamo izraz monolitne konstrukcije takrat, kadar so prevleke 
ali mostovi v celoti izdelani le iz ene vrste materiala. Po končanem sintranju monolitnih 
keramičnih prevlek in mostov na zunanjo površino nanesemo le še tanek sloj barve in 
glazure in ponovno pečemo. Trdnost ZrO2 keramike dosega 1000 MPa, kar je skoraj trikrat 
več kot pri steklokeramikah, zato lahko načrtujemo protetične konstrukcije debeline le 0,5 
mm, takšne prevleke pa tudi v transkaninem predelu vzdrţijo grizne obremenitve. 
 Prednosti  
Prednosti monolitnih ZrO2 fiksnoprotetičnih konstrukcij pred kovinsko-porcelanskimi in 
steklokeramičnimi konstrukcijami so predvsem (Oblak, 2014): 
 ni odkruškov fasetirnega porcelana, 
Slika 2: Upogibna trdnost in lomna žilavost različnih keramik 
(Oblak et al., 2014) 




 pri preparaciji ohranjamo več zoba (prevleka je lahko tanjša kot slojena), 
 natančnost izdelave s CAD/CAM tehnologijo, 
 hitrejša in cenejša izdelava. 
 Slabosti 
 manjša transparentnost oz. večja opačnost, 
 zahtevni postopki barvanja, 
 celotna konstrukcija je oblikovana samo z računalniškim programom, 
 dovoljene so le manjše korekcije oblike in okluzije po končanem sintranju, 
 zahtevno poliranje.  
1.2 CAD/CAM  
CAD (Computer-Aided Design) oz. računalniško podprto oblikovanje pomeni uporabo 
računalniških programov in sistemov za oblikovanje natančnih dvo- ali tro-dimenzionalnih 
modelov fizičnih predmetov. 
CAM (Computer-Aided Manufacturing) oz. računalniško podprta izdelava pa je proces 
uporabe računalnikov za nadzor, spremljanje in prilagoditev orodja in strojev v proizvodni 
enoti (White, 2015). 
Ţe pred več kot dvajsetimi leti so avtorji člankov posvečali veliko pozornosti novi 
tehnologiji. Po njihovem mnenju je pojav računalnikov in interaktivne računalniške grafike 
postavil temelje za revolucijo v zobozdravstvu (Rekow, 1991). Z avtomatizacijo je 
zagotovljena tudi sledljiva kakovost. Dentalni CAD/CAM sistemi lahko poenostavijo delo, 
ki je potrebno za izdelavo zobnega nadomestka. Nove tehnologije za izdelavo(kot je npr. 
rezkanje) so nenadoma omogočile uporabo vrste novih materialov, ki jih je bilo prej teţko 
uporabljati in obdelovati.  S pomočjo CAM sistema  lahko obdelujemo (rezkamo) dentalne 
zlitine, polimere in različne keramike. 
CAD/CAM tehnologija je postala nepogrešljiv del zobozdravstva v zadnjih 25-ih letih. 
Uporabna je v zobnem laboratoriju in v zobozdravstveni ordinaciji. Primerna je za izdelavo 
inlejev, onlejev, lusk, prevlek, mostov implantatnih nadgradenj, kot tudi za obseţne 
protetične rehabilitacije iz cirkonijeve keramike (Dawidowitz, Kotick, 2011). 
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Vse več  subjektov, ki se ukvarjajo z zobozdravstveno dejavnostjo, ima dostop do 
CAD/CAM sistema, bodisi v zobozdravstveni ordinaciji, v zobnem laboratoriju ali v 
proizvodnih centrih. Prednosti, ki jih prinaša CAD/CAM sistem pri izdelavi kakovostnih  
zobnih nadomestkov, so: dostop do novih in skoraj brezhibnih industrijsko izdelanih in 
nadzorovanih materialov; povečanje kakovosti in obnovljivosti ter hramba podatkov; 
izboljšanje natančnosti pri načrtovanju ter povečanje učinkovitosti izdelave (Beuer, 2008). 
Zaradi nenehnega razvoja računalniške strojne in programske opreme lahko pričakujemo 
vedno nove načine izdelave izdelkov in zdravljenja, kar bo omogočalo tudi dodatno 
zniţanje stroškov. 
 
1.3. Kombinirana fiksno-snemna oskrba in namenska prevleka 
Namenska prevleka predstavlja povezavo med fiksno oskrbo in delno protezo. Njene 
temeljne naloge so: 
 aksialen prenos ţvečnih sil (to se doseţe z ustrezno oblikovanimi 
utori), 
 vodenje smeri vstavitve z vzporednimi vodilnimi površinami, 
 primarna in sekundarna retencija ter 
 stabilizacija. 
Namenske prevleke se izdela v primeru, ko se z minimalnim programom preoblikovanja 
zobnih kron (enameloplastiko) ne more zagotoviti ustrezne estetike, okluzije, smeri 
vstavljanja in snemanja, primarne in sekundarne retencije, ustrezne globine in oblike 
utorov  ter ko obstaja potreba po vertikalnem oporilu ali povezovanju več zob (npr. pri 
uporabi polzil). 
Vodilne površine morajo biti na namenskih prevlekah ustrezno oblikovane, in sicer na 
oralni strani tako, da so od dlesni odmaknjene najmanj 1 mm ter visoke najmanj 2–3 mm. 
Utor za naslonke je oblikovan na okluzalni ploskvi. Ta mora zavzemati v mezio-distalni 
smeri    ⁄  – 
 
 ⁄  in vestibularno-oralni smeri 
 
 ⁄  okluzalne ploskve. 
V obdobju CAD-CAM tehnologije se za izdelavo namenskih prevlek poleg klasičnega 
materiala – kovine lahko uporablja tudi cirkonijevo oksidno keramiko. To v svojih člankih 
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opisujejo avtorji: Knut Miller in Falko Noack (2013), Ein Fallbericht (2011), Stawarczyk, 
Keul in Eichberger (2016). 
 
1.3 Delna proteza z ulito kovinsko bazo 
Sodobna kombinirana oskrba temelji na delni protezi z ulito bazo. Zaradi večje trdnosti 
stelitnih zlitin veliki vezni element zgornje proteze le izjemoma načrtujemo v obliki polne 
plošče. Delne proteze z ulito bazo se izdeluje iz stelitne zlitine. Po klasični metodi se 
stelitno zlitino uliva, vendar je danes ţe moţno izdelati ogordje delne proteze s 3D 
tiskanjem tako iz stelitne zlitine kot tudi iz titana. Če pa ţelimo brezkovinsko delno 
protezo, jo lahko izdelamo iz PEEK materiala. 
Snemna delna proteza z ulito kovinsko bazo je vsestranski in stroškovno dostopen način 
oskrbe za delno brezzobe paciente. Zaradi spreminjajočih se trendov v oralnem 
zdravljenju, ki favorizirajo ohranjanje oz. retencijo zobnih nadomestkov na naravnih 
zobeh, se zmanjšuje število snemljivih totalnih protez ter povečuje število snemljivih 
delnih protez. Cilji oskrbe delne brezzobosti z delno protezo z ulito bazo so ponovna 
vzpostavitev ţvečne funkcije, izboljšanje  videza in ohranitev zdravih zob in obzobnih tkiv 
(Sadig, Idowu, 2008). 
 Deli delne proteze z ulito kovinsko bazo so sledeči (Slika 4): 
Vodilna površina kot 
element stabilizacije 
Element retencije – 
polzilo 
Element za prenos sil – 
utor za naslonko 
Slika 3: Deli namenske prevleke (lasten vir, 2018) 
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 gingivalni deli, ki jih sestavljajo veliki vezni elementi ter krila in    
sedla delne proteze, 
 dentalni deli, ki jih sestavljajo naslonke, zapone in oporila, 
 mali vezni elementi, 




Oporila ali elementi stabilizacije so eden izmed štirih temeljnih elementov delne proteze. 
Sodobna snemnoprotetična doktrina trdi, da z načrtom vodilnih stičnih ploskev na 
aproksimalnih površinah sidrnih zob in načrtom ustreznih sidrnih elementov v večini 
primerov delno protezo zadostno stabiliziramo. To velja predvsem za delne proteze v 
prekinjenih zobnih vrstah (Rigler, 1990). 
Pri pacientih z delnimi protezami s kovinskimi zaponami v vidnem področju je estetika 
pogosto pomanjkljiva. Z novejšimi načini protetične oskrbe lahko ponovno vzpostavimo 
funkcijo in estetiko, npr. z uporabo protetičnih sklepovnih vezi oz. polzil (etečmenov). 
Poznamo intra- ter ekstrakoronalna polzila. Polzila se uporabljajo za retencijo delne 
proteze. Polzila so sestavljena iz dveh delov, in sicer iz ţenskega dela – matrice ter 
moškega dela – patrice. Najpogosteje je moški del nameščen na namensko prevleko, katera 
je nadgradnja naravnega zoba, matrica pa je nameščena v temu namenjen prostor na delni 
protezi z ulito bazo. Matrica in patrica se pri vstavitvi proteze natančno prilegata in s tem 
zagotavljata ustrezno retencijo delne proteze, kar je za pacienta ugodno (Zhao, Wang, 
2014).  
Krilo delne proteze 
Veliki vezni element 
Zapona Mali vezni element 
Slika 4: Deli delne proteze (lasten vir, 2018) 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil predstaviti postopek izdelave namenske prevleke v sklopu  
protetične oskrbe (konstrukcije) iz cirkonijeve oksidne keramike s tehnologijo CAD-CAM 
in nato izdelava delne proteze z ulito kovinsko bazo za dokončno kombinirano oskrbo. 
Teoretično in slikovno so podrobno opisani in prikazani postopki izdelave protetične 
oskrbe na izbranem kliničnem primeru, s prikazanimi delovnimi fazami v zobnem 
laboratoriju.  
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3 METODE DELA 
V uvodnem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pomočjo 
literature. Literatura je bila iskana s pomočjo spletnega brskalnika Google učenjak, 
ProQuest, MedLine, CINAHL, PubMed ter iz znanstvenih monografij/knjig in strokovnih 
revij. Pri praktičnem delu smo uporabili ţe pridobljeno znanje o uporabi opreme, navodila 
proizvajalcev za uporabo materialov ter teoretično znanje za izdelavo namenskih prevlek 
in delne proteze z ulito kovinsko bazo. Vse faze praktičnega dela so bile opravljene v 
zobnem laboratoriju.  
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4 REZULTATI 
Po podrobnem pregledu literature in navodil proizvajalcev smo v zobnem laboratoriju 
pričeli z izdelavo protetične konstrukcije iz cirkonijeve oksidne keramike in nato še delne 
proteze z ulito kovinsko bazo. 
4.1 Laboratorijski postopki izdelave 
Za izdelavo namenskih prevlek in delne proteze z ulito kovinsko bazo potrebujemo 
primerno opremljen zobni laboratorij in znanje za izdelavo tovrstnih  protetičnih izdelkov.  
V nadaljevanju natančno opisujem izvedene postopke: 
 priprava delovnega modela, modela zob nasprotne čeljusti in vmavčenje v 
artikulator, 
 zajem podatkov z optičnim bralnikom, 
 izdelava namenskih prevlek s CAD sistemom, 
 izdelava namenskih prevlek s CAD sistemom, sintranje in individualizacija z 
zabarvanjem, 
 izdelava delne proteze z ulito bazo. 
4.1.1 Priprava modelov in vmavčenje 
Da lahko izdelamo fiksno- in snemnoprotetično oskrbo, potrebujemo tri odtise, s katerimi 
izdelamo model za fiksnoprotetično oskrbo, model za snemnoprotetično oskrbo in model 
zob nasprotne čeljusti. Odtisa za fiksno- in snemnoprotetično oskrbo, s katerima so 
odtisnjeni preparirani zobje nosilci, sta iz elastomernega materiala, medtem ko je odtis 
antagonistov lahko iz elastomernega materiala ali iz alginata. Da bomo lahko pravilno 
rokovali z odtisi pred izdelavo modela, jih moramo poznati in vedeti, kako z njimi ustrezno 
ravnati. Za odtise iz elastomernega materiala moramo vedeti, da je pomembno, da jih lahko 
izlivamo šele 1–2  uri po odtiskovanju in da jih moramo pred izdelavo modela razmastiti. 
Alginatne odtise moramo shranjevati v vlaţnem okolju oz. moramo pri izdelavi mavčnega 
modela upoštevati navodila proizvajalca. Odtis iz alginata moramo pred izdelavo modela 
sprati z vodo, da nevtraliziramo alginsko kislino.  
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Delovni model je sestavljen iz jedra in podstavka. Jedro je izdelano iz mavca tipa IV, 
podstavek pa iz mavca tipa III. Podstavek se lahko izdela tudi iz mavca tipa IV. Najprej 
smo izdelali jedro. Mavec tipa IV smo zamešali z vodo v razmerju, ki je določeno v 
navodilih proizvajalca. Jedro smo vzeli iz odtisa po času, ki ga določa proizvajalec, nato 
smo ga obrusili z mokrim obrezovalcem mavca in pustili, da se osuši. Ko se je model 
posušil, smo z Laserpinom vanj zvrtali luknjice za zatiče, in sicer na mesta, kjer so nosilci 
prevlek. Nato smo v luknjice namestili zatiče, jedro smo izolirali z izolatorjem za mavec in 
izdelali podstavek iz mavca tipa III. Model zob nasprotne čeljusti, v našem primeru 
zgornje,  smo zaradi večje natančnosti in boljše abrazijske obstojnosti izdelali iz mavca 
tipa IV. 
Na mavčnem delovnem modelu spodnje čeljusti smo izdelali grizno šablono (Slika 5 in 
Slika 6). Najprej smo izdelali bazo iz svetlobno polimerizirajočega akrilata in nanjo 
namestili voščene grizne robnike. Iz ordinacije smo nato prejeli registracijo griza.  
 
  
Slika 5: Izdelani grizni robniki – lateralni  
pogled (lasten vir, 2018) Slika 6: Izdelani grizni robniki – 
okluzalni pogled (lasten vir, 2018) 
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S pomočjo registracije griza smo delovni model in model zob nasprotne čeljusti vmavčili v 
artikulator (Slika 7). Pomagali smo si z Bonwillovim trikotnikom. Modela smo v 
artikulator vmavčili z artikulacijskim mavcem. Po končanem vmavčevanju smo delovni 
model razţagali in tako dobili individualni delovni model (IDM) za posamezen obrušen 
zob. Mavec smo okrog roba preparacije odbrusili za boljši pregled pri določitvi meje 
preparacije. 
  
Slika 7: Modela vmavčena v artikulator 
(lasten vir, 2018) 
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4.1.2 Zajem podatkov z optičnim bralnikom 
Za zajem podatkov smo uporabili programsko opremo proizvajalca Zircon Zahn. V sistem 
najprej vpišemo podatke pacienta, naročnika, izvajalca in označimo zobe, na katerih bodo 
namenske prevleke, njihove sosednje zobe in antagoniste ter material, ki ga bomo 
uporabili. Sledi zajemanje podatkov z optičnim bralnikom (Zircon Zahn, model S600 
ARTI) v štirih stopnjah, po navodilih, ki nam jih podaja sistem. Označimo, da bomo 
najprej brali podatke delovnega modela, in v optični bralnik postavimo delovni model. 
Model pozicioniramo na temu namenjeno ploščico in ga z vijačenjem zadnjega dela 
pritrdimo (Slika 8). Ploščico v optičnem bralniku prilagodimo tako, da je z laserjem 
označena rdeča črta pribliţno na sredini zob, in kliknemo ukaz za zajem podatkov. Sledi 
zajem podatkov posameznih nosilcev (Slika 9), zob nasprotne čeljusti ter delovnega 
modela in zob nasprotne čeljusti v interkuspidacijskem poloţaju.  
 
  
Slika 9: Delovni model, pozicioniran 
v optičnem bralniku (lasten vir, 2018) 
Slika 8: Zajemanje podatkov z optičnim 
bralnikom (lasten vir, 2018) 
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Po ţelji lahko po vsakem zajemu podatkov v sistemu popravimo  količino podatkov, ki jih 
ţelimo ohraniti, tako da odstranimo odvečne podatke (Slika 11). Na ta način ima 







4.1.3 Oblikovanje namenskih prevlek s CAD sistemom 
Za oblikovanje namenskih prevlek smo uporabili programsko opremo Exocad. Namenske 
prevleke smo oblikovali na zobeh 33, 34, 44 in 45. 
Oblikovanje namenskih prevlek pričnemo z določitvijo roba preparacije na vsakem nosilcu 
posebej (Slika 12). Program nam potek meje preparacije ţe sam ponudi, sami pa lahko 
morebitne napake popravimo. 
 
  
Slika 10: Zajem podatkov, viden na 
zaslonu (lasten vir, 2018) 
Slika 12: Označevanje marginalnega roba preparacije (lasten vir, 2018) 
Slika 11: Digitalna odstranitev odvečnih 
podatkov (lasten vir, 2018) 
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Slika 14: Računalniško vodena postavitev zob (lasten vir, 2018) 
V naslednjem koraku določimo prostor za cement (angl. gap) oz. virtualno lakiramo 
model, istočasno pa tudi določimo razdaljo lakiranja od meje preparacije v okluzalni smeri  
(Slika 13). V našem primeru smo določili, da ţelimo pustiti 0,035 mm prostora za cement 
ter da je od marginalnega robu odmaknjen 0,5 mm. Te parametre smo določili za vse 










Sledi postopek postavitve zob (Slika 14). Tudi tukaj nam program sam predlaga postavitev 
zob, vendar to ni skoraj nikoli pravilno in so zato potrebni ročni popravki. Zobe lahko v 
tem koraku lahko premikamo v vse smeri: mezialno-distalno, bukalno-lingvalno, 
Slika 13: Določanje parametrov prostora za cement (lasten vir, 2018) 
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okluzalno, lahko jih tudi rotiramo, povečujemo, zmanjšujemo… Pri tem ne smemo 
pozabiti na interkuspidacijski poloţaj in stike z antagonisti.  
Ko smo zadovoljni s postavitvijo zob, lahko preidemo na naslednji korak. Če nam 
ponujena  morfologija zob ni všeč, jo lahko spremenimo, prav tako lahko spremenimo 
debelino prevleke ter stike (Slika 15). Program namreč avtomatsko izriše prevleke iz baze 
oblik zobnih kron, kar pa ni nujno vedno najboljša izbira. Podobno kot pri modeliranju z 
voskom lahko tudi tukaj dodamo (angl. add), odvzamemo (angl. remove) in gladimo (angl. 
smooth). Med glajenjem in odvzemanjem se lahko barva prevlek na zaslonu spreminja. To 
pomeni, da je kapica tam tanjša, vendar program ne bo dovolil, da je tanjša od teoretično 
predvidenih parametrov debeline za prevleko iz cirkonijeve oksidne keramike. Prevleke 
običajno po celotni površini zgladimo, zato da zgladimo moţne ostre dele in okluzalne 
ploskve, katere računalnik v večini primerov preveč ostro oblikuje. Nato preverimo še stike 
z antagonisti. 
  
Slika 15: Korekcije morfologije zob in stikov (lasten vir, 2018) 
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Pri naslednjem koraku lahko dokončno oblikujemo prevleke in uredimo morebitne napake 
(Slika 16). Program ponuja moţnosti premika celotnega zoba ali samo njegovega dela, kar 
pomeni, da na prevleki lahko premikamo celoten vršek, levo ali desno polovico zoba, 
celoten zob ali robove.  
Sledi postopek, pri katerem določimo smer vstavitve posamezne prevleke (Slika 17). Pri 
tem moramo paziti, da imata prevleki, ki bosta povezani, enako smer vstavitve, saj v 
nasprotnem primeru protetični izdelek ali konstrukcija ne bo vstavljiv(a). 
 
Slika 16: Dokončno oblikovanje prevlek (lasten vir, 2018) 
Slika 17: Določanje smeri vstavitve (lasten vir, 2018) 
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Naslednji korak je oblikovanje namenskih prevlek. Na zobeh 34 in 45 smo oblikovali  
lingvalno stopnico, kamor se bo kasneje naslanjala stabilizacijska ročica delne proteze z 
ulito bazo (Slika 18). Tudi tukaj nam program pomaga in sam oblikuje lingvalno stopnico. 
Najprej je potrebno določiti, od kod naj stopnica sega in koliko naj bo oddaljena, koliko 
naj bo široka ter stopinje njenega naklona. V našem primeru smo določili, da mora biti 1 
mm oddaljena od dlesni, 1,1 mm široka in z 0° naklona. Po potrebi še sami ročno 
korigiramo stopnico. Program ponuja moţnost dvonivojske stopnice, vendar smo se v 
našem primeru odločili za enonivojsko stopnico. 
Sledi oblikovanje vezave med prevlekama (Slika 19). Tako kot pri ostalih postopkih nam 
tudi tukaj program sam izriše vezave glede na bazo podatkov, vendar so potrebne ročne 




Slika 18: Oblikovanje stopnice na namenskih prevlekah (lasten vir, 2018) 
Slika 19: Oblikovanje  povezav med prevlekami (lasten vir, 2018) 
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V naslednjem koraku sledi postavitev polzila (Slika 20). Program ga sprva sam postavi, 
ampak v večini primerov je potrebna ročna korekcija. Pri postavitvi polzila je potrebno 
paziti, da je le-to na sredini grebena, v isti višini kot zgornji del rezkanega dela (stopnice), 
na sredini zoba v protezi, tako da ne ovira stika z antagonisti ter da sta polzili na obeh 
straneh vzporedni, saj v nasprotnem primeru delna proteza z ulito bazo ne bo vstavljiva.  
Na koncu še dokončno (na virtualnem modelu in brez njega) preverimo, ali so prevleke 
ustrezno oblikovane, po potrebi jih ponovno zgladimo ali opravimo manjše korekcije 
(Slika 21). 
Slika 20: Postavitev vertikalnega polzila (lasten vir, 2018) 
Slika 21: Končni pregled brez virtualnega modela (lasten vir, 2018) 
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4.1.4 Izdelava namenskih prevlek s CAM sistemom 
Ko končamo z modelacijo s CAD sistemom, shranimo datoteko in jo s pomočjo CAM 
sistema umestimo v blok. V našem primeru smo to storili s CAM sistemom proizvajalca 
Zircon Zahn. Nato v rezkalno enoto namestimo blok cirkonijeve oksidne keramike in 
zaţenemo postopek rezkanja. V našem primeru je rezkanje potekalo 40 minut. Zrezkane 
prevleke se s svedrom odreţe iz bloka in odstrani viške (Slika 22). 
Sledi barvanje še ne sintranih prevlek. Barve za niansiranje cirkonijeve oksidne keramike v 
zeleni fazi so narejene na vodni osnovi (Slika 23). Prevleke barvamo s cervikalno, 
dentinsko in incizalno barvo ter z različnimi barvnimi odtenki (Slika 24). 
  
Slika 22: Rezkane prevleke (lasten vir, 2018) 
Slika 23: Barve za ne dokončno sintrano cirkonijevo oksidno keramiko (lasten vir, 2018) 
Slika 24: Obarvane prevleke (lasten vir, 2018) 
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Pred sintranjem prevleke osušimo z infrardečo lučjo (Slika 25), saj bi v nasprotnem 
primeru barva izhlapevala v peči za sintranje in poškodovala grelec. 
Osušene prevleke nato postavimo v peč za sintranje. Sintranje poteka 25 minut na 830°C in 
7 minut na 850°C. Sintrane prevleke obdelamo z diamantnimi svedri in prilagodimo 
modelu. Na koncu jih še glaziramo in po potrebi tudi obarvamo z intenzivnimi barvami za 
keramiko. V našem primeru smo uporabili barve in glazuro IPS Ivocolor, ki se jih lahko 
uporabi tako za kovinsko-porcelanske prevleke kot za prevleke iz cirkonijeve oksidne 
keramike. Z glazuro nanešene in obarvane prevleke postavimo v peč, na program za 
glaziranje (6 min na 710°C). 
  
Slika 25: Sušenje barve z infrardečo 
lučjo (lasten vir, 2018) 
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4.1.5 Izdelava delne proteze z ulito kovinsko bazo 
Odtis za delno protezo z ulito bazo je izdelan iz elastomernega materiala. Delovni model 
za delno protezo z ulito kovinsko  bazo je izdelan iz mavca tipa IV – jedro in mavca tipa 
III – podstavek.  
Na delovni model najprej zarišemo sredino in simetrično potek velikega veznega elementa 
oziroma podjezičnega loka, akrilata in pozicijo distančnikov – v predelu drugih molarjev 
(Slika 26).  
S pomočjo distančnikov kasneje, pri izgotovitvi delne proteze z ulito bazo dobimo 
potrditev, da se je baza delne proteze pravilno in do konca »usedla« na alveolarni greben. 
Na vertikalno polzilo namestimo konfekcijsko izdelano matrico. V našem primeru smo 
izbrali matrico proizvajalca Bredent. Po potrebi jo prilagodimo v vertikalni smeri. 
Konfekcijsko izdelane matrice so različnih trdot, kar prikazuje njihova barva. Take matrice 
se po določenem času obrabijo, kar se kaţe kot popuščanje retencije delne proteze, zato jih 
je potrebno zamenjati. Prostor pod matrico in vertikalnim polzilom zalijemo z voskom. 
Zalijemo tudi podvisna mesta okrog zob in gingivalni rob okoli prevlek. Po alveolarnem 
grebenu prilagodimo podloţni vosek, na zarisanem mestu izreţemo prostor za distančnika 
in na mestu, kjer se začne podjezični lok, oblikujemo oster rob (Slika 27). 
Slika 26: Zarisana sredina, potek podjezičnega loka in pozicija 
distančnikov (lasten vir, 2018) 
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Pripravljen model nato podvajamo. Delovni model najprej z voskom prilepimo na sredino  
podstavka kivete. Sestavimo kiveto in vanjo po navodilih proizvajalca ulijemo silikon za 
podvajanje modelov. Kiveto s silikonom nato postavimo v komoro pod pritiskom za 10 
minut, z namenom, da silikon ne postane porozen. Ko je silikon strjen, delovni model 
vzamemo iz podvajanega silikonskega odtisa (Slika 28). 
  
Slika 27: Model pripravljen za podvajanje (lasten vir, 
2018) 
Slika 28: Podvajan silikonski odtis (lasten vir, 2018) 
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Po navodilih proizvajalca z vakuumskim mešalcem zamešamo vloţno maso in jo previdno 
ulijemo v silikonski podvajan odtis. Ko se vloţna masa strdi, lahko tako izdelani podvojeni 
model odstranimo iz silikonskega odtisa (Slika 29).  
 
  
Slika 29: Izdelan model iz vložne mase (lasten vir, 2018) 
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Sledi modelacija baze delne proteze iz voska (Slika 30). Najprej zarišemo potek in 
postavimo voščen podjezični lok, tako da debelejši del gleda proti jezičnemu prirastišču 
(lat. frenulum linguae), kateremu se izognemo. Podjezični lok mora biti 3–4 mm 
odmaknjen od roba proste dlesni zob in najmanj 1 mm oddaljen od ustnega dna. Nato z 
voskom debeline pribliţno 1 mm prekrijemo vertikalno polzilo z matrico, zalijemo stoper 
in oblikujemo stabilizacijsko ploščo. S polkroţnim profilom voščene paličice poveţemo od 
vrha stabilizacijske plošče do podjezičnega loka. Oblikujemo oster rob, do katerega bo 
kasneje segel akrilat. Na alveolarni greben postavimo retencije, in sicer na lingualno stran 
do sredine alveolarnega grebena. Te nato z voskom poveţemo s distančniki. Z voskom vse 
dele zaokroţeno poveţemo med seboj. Od podjezičnega loka do pribliţno polovice retencij 
na alveolarnem grebenu oblikujemo tanjšo plast voska. Na vosek, na predelu polzila, z 
lepilom za perle prilepimo retencijske perle, katere bodo kasneje zagotavljale mehansko 
retencijo akrilatu. 
  
Slika 30: Iz voska oblikovana baza delne proteze (lasten vir, 2018) 
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Ko je pripravljena iz voska oblikovana baza delne proteze, nanjo postavimo in oblikujemo 
dolivne kanale (Slika 31). Ti so izdelani iz voska okroglega profila, premera 4 mm. Postavi 
se jih čim bolj dorzalno, na predel, ki ga bo kasneje čim laţje oblikovati z brusnimi 
sredstvi, in sicer morajo biti usmerjeni proti sredini objekta. Na vrh postavimo še plastični 
lijak v obliki stoţca in ga poveţemo skupaj z dolivnimi kanali. 
Tako pripravljeno voščeno bazo delne proteze in dolivne kanale, skupaj z modelom iz 
vloţne mase, postavimo v kiveto. Na podstavek kivete z voskom prilepimo model. Celoten 
objekt razmastimo in pustimo, da se posuši. Na podstavek postavimo še drugi del kivete. S 
pomočjo vakuumskega mešalca zamešamo vloţno maso z destilirano vodo in ekspanzijsko 
tekočino, v razmerju, ki ga določa proizvajalec. V našem primeru smo uporabili vloţno 
maso Politerm speed in jo zamešali v razmerju prah/tekočina = 100 g/18 ml. Zamešano 
vloţno maso počasi in previdno vlijemo v kiveto, toliko, da z njo pokrijemo pribliţno 
polovico stoţca. Po 3–4 minutah, ko se vloţna masa začne vezati, odstranimo plastični 
stoţec in podstavek ter kiveto postavimo v peč, ţe predhodno segreto na ustrezno 
temperaturo, in sicer za toliko časa, kot določa proizvajalec vloţne mase. V našem primeru 
smo kiveto postavili v peč za eno uro na 600°C. Nato kiveto vzamemo iz peči, damo v 
ulivalnik in vanjo ulijemo raztaljeno stelitno zlitino. Ko se kovina ohladi, objekt izbijemo 
iz vloţne mase in speskamo celotno površino (Slika 32). S karbidno separirko 
odsepariramo dolivne kanale in z različnimi brusnimi sredstvi obdelamo celotno površino 
Slika 31: Postavitev dolivnih kanalov (lasten vir, 
2018) 
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baze delne proteze ter jo prilagodimo na delovnem modelu (Slika 33). Obdelano bazo 
ponovno speskamo, spihamo s paro in dobro posušimo. Bazo nato postavimo v aparat s 
fluorovo kislino na elektrolitsko poliranje, za 4 minute, da se spolira, nakar jo vzamemo iz 
aparata in speremo pod tekočo vodo. Bazo delne proteze še dokončno ročno spoliramo s 
polirno pasto in ţima krtačo (Slika 34). 
Slika 32: Ulita baza delne proteze z dolivnimi 
kanali in napajalnikom (lasten vir, 2018) 
Slika 34: Z različnimi brusnimi sredstvi obdelana baza proteze 
(lasten vir, 2018) 
Slika 33: Dokončno obdelana in spolirana 
baza delne proteze (lasten vir, 2018) 
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Plastične matrice namestimo v za to namenjena mesta v protezi. 
Ko je baza delne proteze pripravljena, jo postavimo na delovni model in začnemo s 
postavitvijo zob. Zob, kateri je nad vertikalnim polzilom, je potrebno precej obrusiti, saj je 
ta del močno zadebeljen. Paziti je potrebno, da se zob ne obrusi preveč, saj bo v tem 
primeru kasneje skozi proseval akrilat. Vse zobe postavimo s pomočjo artikulatorja in z 
artikulacijskim papirjem ves čas preverjamo stike. Ko je postavitev končana, iz voska 
oblikujemo in zmodeliramo dlesen. Vosek oblikujemo tako, kot ţelimo, da bo kasneje 
izgledal akrilat (Slika 35).  
Ko smo zadovoljni z modelacijo, vestibularno čez dlesen in čez okluzalne ploskve zob z 
mavcem tipa III oblikujemo predloţke. Strjen mavec odstranimo iz delovnega modela. V 
vroči vodi in s paro odstranimo ves vosek z delovnega modela, baze in zob. Zobe s 
sekundnim lepilom prilepimo na svoja mesta v mavčne predloţke. Delovni model 
izoliramo z izolirnim sredstvom, ki ustvari nepropustno plast in tako preprečuje, da bi 
model vase »vpijal« monomero in bi tako akrilat na delni protezi z ulito bazo postal 
porozen. Na delovni model namestimo namenske prevleke in bazo delne proteze in nanj s 
sekundnim lepilom prilepimo mavčne predloţke z zobmi. V za to namenjeni posodici 
zamešamo akrilat. Akrilat zamešamo tako, da je še dokaj tekoč, da lahko pride do vseh 
potrebnih delov v predloţki. Pričnemo z ulivanjem akrilata. Najprej ga ulijemo v obe 
predloţki in nato, ko se je ţe začel vezati in se je »zgostil«, oblikujemo dlesen še na 
lingualni strani. Celoten model polimeriziramo v tlačni posodi, za 20 minut na 60°C. Ko se 
Slika 35: Iz voska oblikovana dlesen (lasten vir, 2018) 
31 
akrilat dokončno spolimerizira, odstranimo predloţke in celotno delno protezo z ulito bazo 
odstranimo iz delovnega modela. Akrilat obdelamo z različnimi brusnimi sredstvi in 








V fiksni protetiki se vedno pogosteje uporablja nekovinske oz. keramične materiale, saj je 
pacientom vedno bolj pomembna estetika, predvsem v vidnem področju zobnega loka (M. 
Bühler et al, 2011). Kot navajata Langschwager (2003) in Oblak (2014), so izdelki iz 
cirkonijeve oksidne keramike v primerjavi s kovinskimi zlitinami bolj biokompatibilni, 
odporni na zlome in imajo niţjo toplotno prevodnost. Novejše izvedbe tega materiala so 
tudi translucentne, kar prispeva k estetiki.  
Pri kombinirani fiksno-snemni oskrbi pa je pri izbiri barve fiksnega dela potrebno 
upoštevati barvne lastnosti konfekcijskih zob v protezi, ki načeloma niso translucentni in je 
zato treba namenske prevleke temu primerno barvno prilagoditi. To smo poskušali narediti 
tudi v predstavljenem primeru. 
Stamenković (2009) in Anţel z Zupaničem (2007) v svoji literaturi navajajo, da je 
cirkonijeva oksidna keramika zaradi svoje posebne lastnosti odporna na zlome, ker se 
utrjuje z nastankom mikrorazpok in preprečuje drastično napredovanje razpok.  
Zaradi visoke lomne trdnosti (1000 MPa) je ta material primeren za izdelavo posamezne 
prevleke in obseţnih mostov. V primerjavi z ostalimi dentalnimi materiali, je cirkonijeva 
oksidna keramika veliko trša, zato je potrebno posvečati veliko pozornost pravilni izdelavi 
izdelka – njegovi okluzijski ustreznosti in natančnosti. Če bi bile prevleke previsoke (v 
supraokluziji), bi lahko zaradi trdote abradirale in tako poškodovale antagoniste.  
CAD/CAM tehnologija nam omogoča, da je zobni nadomestek izdelan iz enega dela, kar 
pomeni, da ima zelo dobre mehanske in fizikalne lastnosti. S tem so zmanjšane moţnosti 
nastanka okruškov, ki se pojavijo pri slojenem porcelanu. 
Številne raziskave potrjujejo, da ima cirkonijeva oksidna keramika visoko lomno trdnost in 
je zato primerna za izdelavo zobnih nadomestkov tudi v stranskem  področju zobnega loka. 
V našem primeru smo iz cirkonijeve oksidne keramike izdelali tudi polzilo. Kljub vsem 
raziskavam in primerjavam z ostalimi materiali ter dokazano višjo lomno trdnostjo v 
primerjavi s kovino, je zaenkrat še premalo kliničnih študij, na osnovi katerih bi lahko 
svetovali široko uporabo polzil iz cirkonijevega oksida, zato zaenkrat velja, da je še vedno 
bolj priporočjiva uporaba kovinskih polzil. Kovine imajo namreč v primerjavi s 
cirkonijevo oksidno keramiko večjo ţilavost. Pacienti velikokrat nepravilno snemajo in 
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vstavljajo delno protezo z ulito bazo. Pri tem kovina zaradi svojih lastnosti bolje prenaša 
različne obremenitve, ki pri tem nastanejo, medtem ko je cirkonijeva oksidna keramika 
bolj dovzetna za lome  polzila, kar je zaenkrat še slabost tovrstnih estetskih rešitev. 
Kljub keramičnim namenskim prevlekam in dobri estetiki fiksnega dela so na snemnem 
delu še vedno vsi elementi kovinski in zato estetski problem tovrstne kombinirane 
protetične oskrbe v celoti ni rešen. Z opisanimi postopki smo osvojili  le uporabo sodobne 
tehnologije za izdelavo fiksnega dela, problema estetike snemnega dela pa še nismo rešili. 
V prihodnosti bi bilo potrebno raziskovati materiale, ki bi bili prav tako trdni, ţilavi in 
upogibni, kot je kovina, vendar v barvi sluznice ali zob. 
CAD/CAM tehnologija je v stroki povzročila pravo revolucijo. Glede na podatke iz 
strokovne literature nove tehnologije omogočajo višjo kakovost, večjo natančnost, hitrejšo 
izdelavo in zniţanje stroškov izdelave zobnih nadomestkov. Kljub temu se večina zobnih 
laboratorijev še vedno ne odloči za nakup tovrstne opreme, saj so začetni stroški visoki. 
Vendar se strokovno stremljenje k napredku in novim tehnologijam vedno bolj nagiba k 
računalniški izvedbi zobnih nadomestkov. Tudi proizvajalci materialov vedno znova 
odkrivajo nove materiale, proizvajalci  CAD/CAM sistemov pa poročajo o izboljšavah 
svojih naprav. Kot navaja Beuer (2008), tehnologijo, kompatibilno s CAD/CAM sistemom 
(npr. optični bralnik), in sam CAD/CAM sistem vse pogosteje uporabljajo tudi v 
zobozdravstvenih ordinacijah. V povezavi z zobnim laboratorijem predstavlja hitrejšo 
pridobitev  podatkov (z optičnim bralnikom zajeta trda in mehka tkiva) in hitrejšo izdelavo 
izdelka. Če se bo ta trend nadaljeval in če se bodo zobozdravstvene ordinacije še naprej 
opremljale z novimi tehnologijami, bo kmalu za  vsak zobni laboratorij neizogibna nabava 






Za izdelavo zobnoprotetičnih nadomestkov iz cirkonijeve oksidne keramike in delno 
protezo z ulito bazo mora imeti zobni laboratorij usposobljeno osebje, vse potrebne 
materiale in opremo. Namen diplomskega dela je bil izdelati estetske namenske prevleke iz 
cirkonijeve oksidne keramike in delno protezo z ulito bazo. Pri izdelavi prevlek in proteze 
smo upoštevali navodila proizvajalcev za uporabo materialov in opreme.  
Z zobnimi nadomestki iz cirkonijeve oksidne keramike lahko doseţemo videz naravnih 
zob. Izdelki iz tega materiala imajo visoko trdnost, trdoto, biokompatibilnost, niso 
korozivni predvsem pa so estetski.  
Z izdelavo zobno-protetičnih nadomestkov s pomočjo CAD/CAM sistema se lahko 
izognemo subjektivnim napakam, lahko smo bolj natančni in hitrejši pri izvedbi.  
Z individualnim zabarvanjem zobnih nadomestkov iz cirkonijeve oksidne keramike 
individualiziramo prevleke in jih tako  harmonično vgradimo  v zobni lok. 
Pri izdelavi izdelka in pisanju diplomskega dela smo ugotovili, da je za kakovostno 
izvedbo takega zobnoprotetičnega nadomestka potrebno veliko teoretičnega znanja in  
izkušenj.   
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